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обработки биологический материал сохраняли в жидком азоте при температуре - 196°С. 
Определение уровня содержания НЭЖК ротовой жидкости (C18:02 -  линолевой кислоты) 
выполнялось по стандартным методикам.
Результаты. У пациентов группы контроля уровень C 18:02 ротовой жидкости равнялся 
2, 99 (3,82-1,99). В группе 2 уровень исследуемого показателя составил 1,99 (2,16-1,72) и не 
демонстрировал достоверных различий с показателем нормы. У пациентов группы 3 уровень 
исследуемой НЭЖК равнялся 0,98 (0,83-1,13) и достоверно отличался от нормальных 
значений.
Уровень содержания в РЖ Ci8:02 у пациентов с воспалительно-деструктивными 
осложнениями более, чем в 3 раза ниже нормальных значений и более чем в 2 раза ниже 
показателя у лиц, прошедших дентальную имплантацию и не имеющих осложнений.
Заключение. Результаты представленного исследования свидетельствуют, что уровень 
содержания Ci8:02 -  линолевой кислоты достоверно изменяется при развитии воспалительно­
деструктивных процессов в челюстных костях после операции дентальной имплантации, что 
дает основание использовать его в качестве прогностического теста.
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Вступ. У сучасній реконструктивній та реконструктивній хірургії розроблені та 
широко застосовуються методи відновлення специфічної для органу біологічно сумісних 
матеріалів. Сьогодні серед методів, що застосовуються для омолодження шкіри в естетичній 
медицині та щелепно-лицьовій стоматології, особливий інтерес представляють ін'єкційні 
методи корекції інволюційних змін шкіри. Крім того, в останні роки спостерігається 
тенденція до постійного зростання використання ін'єкційних методів терапії. Ряд досліджень 
показав, що використання гіалуронової кислоти (ГК) - природного протеоглікану аморфної 
міжклітинної речовини тканин) в хірургічній практиці відкриває великі перспективи для 
розробки нових методів регенерації, специфічної для органів. У зв'язку з вищевикладеним, 
була сформульована мета та завдання дослідження.
М ета: об'єктивна: візуально та за допомогою ультразвукової діагностики вивчити 
характер внутрішньошкірного введення ГК на морфофункціональний стан шкіри.
О б'єктивні завдання: провести клінічну оцінку ефективності та переносимості ГК 
особами з інволюційними змінами шкіри.
М атеріали і методи. У дослідженні брали участь 20 осіб із віковою інволюцією, 
починаючи з 40-45 років, жінки. Клінічно оцінювали зовнішні ознаки старіння (зморшки, 
сухість, атрофія шкіри). Відзначаються основні фактори, що викликають прискорене
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старіння шкіри: надмірна інсоляція, куріння, серцево-судинні та легеневі захворювання, 
підвищення показника маси тіла. Клінічний розділ виготовляється у вигляді порівняльного 
рандомізованого відкритого дослідження (клінічні, інструментальні, морфологічні, 
статистичні методи).
Результати. Вперше доведено, що внутрішньошкірне введення препаратів на основі 
ГК створює фізіологічно сприятливе середовище для посилення метаболічної активності 
клітин шкіри, що викликає активацію синтезу основних компонентів міжклітинного 
матриксу дерми. омолодження шкіри та зменшення вираженості її інволюційних змін. 
Зменшення глибини зморшок на 85%, поліпшення текстури шкіри в 65%, підвищення 
гідратації шкіри в 85%, поліпшення овалу обличчя в 65%.
Висновок. Була проведена клінічна оцінка ефективності та переносимості ГК особами 
з інволюційними змінами шкіри, що дасть можливість використовувати такі препарати в 
комплексному лікуванні інволюційних змін шкіри. Доведено стабілізацію досягнутого 
ефекту протягом наступних 6 місяців та тривале спостереження протягом 12 місяців після 
введення.
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Ф УНКЦІОНАЛЬНА АКТИ ВНІСТЬ ТРОМ БОЦИТІВ 
У  ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ І ДИНАМ ІКА ЇХНЬОГО 
М О РФ О ЛО ГІЧН О ГО  СТАНУ ПІД ВПЛИВОМ  КО М П ЛЕКСН О ГО  ЛІКУВАННЯ
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Проблема генералізованого пародонтиту -  одна з актуальних у сучасній стоматології 
[1]. Це зумовлено перевагою генералізованого пародонтиту в структурі стоматологічних 
захворювань, складністю і варіабельністю етіології та патогенезу, взаємозв'язком місцевих і
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